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Oswiadczenie Beneficjenta pomocy potwierdzajgce wykonanie
doradztwa wodorowego, w tym zaakceptowanie rekomendacji

Numer umowy w zakresie Swiadczenia usstugi doradztwa H2: ....................ooeeee.

Beneficjent pomocy

Okres realizacji ustugi
doradztwa wodorowego

od

do

Miejsce / forma realizacji ustugi
doradztwa wodorowego

Informacja o beneficjencie ustugi

Petna nazwa przedsiebiorstwa

Ulica

nr budynku/lokalu

kod pocztowy

miejscowosc

Wojewddztwo

NIP

nr tel./fax

e-mail

Ewidencja ustug doradczych w przedsigbiorstwie

Zakres dat Imie i nazwisko
(od —do) doradcy

Temat

Przebieg ustugi doradztwa wodorowego

1. Zakres ustugi doradztwa wodorowego

2. Rekomendacje/wytyczne/zalecenia dotyczgce dalszych krokdw, ktére powinien podjgé przedsiebiorca

3. Spis wypracowanych dokumentéw

4. Odbidr ustugi doradztwa wodorowego

Niniejszym podpisem potwierdzam odbiodr ustugi doradztwa
wodorowego, w tym zaakceptowanie rekomendacji

Potwierdzam zakoriczenie wykonania ustugi doradztwa
wodorowego oraz przekazanie rekomendacji

Imie i nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
przedsiebiorstwa lub koordynatora beneficjenta pomocy (zgodnie z
umowa)

mie i nazwisko oraz podpis doradcy

miejscowos¢, data,

miejscowos$¢, data




